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GLOSARIO
ANALISIS ESPECTRAL DE POTENCIA: técnica mediante la cual se determina la
mayor concentracion de energia con respecto a la freieuge una seal.

ANCHO DE BANDA: es el rango de frecuencia en el cual se concentra yar rmantidad
de potencia de una sefal.

ATENUACION: disminucion de la amplitud de una sefial.

DERIVACION: es la conexion de los electrodos en la superficie del cysma mostrar
el comportamiento eléctrico del cuerpo, tomado en difereartsspdel cuerpo.

ELECTROCARDIOGRAMA: impresion realizada para registrar el comportamiento de la
actividad eléctrica del corazon, percibido en la superfaiparal.

ELECTRODOS: es el extremo de un conductor encargado de llevant skctrica del
corazon desde la piel hasta un circuito electronico de adquisic

FILTRO PASA ALTAS: sistema mediante el cual se atentan todas las sefialesrgure ti
una frecuencia inferior a la frecuencia de corte.

FILTRO PASA BAJAS: sistema mediante el cual se atentan todas las sefialesngme tie
una frecuencia mayor a la frecuencia de corte.

FILTRO PASA BANDAS: sistema en el cual no se atenda un rango de frecaencia
determinado por las frecuencias de corte superior e inferio

HAZ DE HIS: grupo de fibras conductoras que descienden del nadlcukawentricular
(AV) a las ramificaciones del corazén.

NO INVASIVO: son los procedimientos en los cuales no se utilizan insttomeue
rompan la piel o que penetren fisicamente en el cuerpo.

PRECORDIAL: se refiere a la zona del cuerpo localizada delante det@or



RUIDO: es la interferencia o alteracion que se produce sobrsetiah

SISTEMA DE PURKINJE: sistema de células que conecta las terminaciones de las ram
del Haz de His con la superficie cardiaca de ambos veloicu



RESUMEN

En los dltimos afios se ha utilizado con mucha frecuencianie de examenes que
permitan analizar las sefales electrocardiogréaficas y detrfamanomalias presentes en
los pacientes, proceso en el cual el personal médico dggaetiase encarga de leer las
sefales suministradas en los registros y realizar su tiespaadlisis, donde pueden ocurrir
dos errores fundamentales; el primero se presentanaoleatura errada de los registros y
el otro se presenta al entregar un dictamen basadoacentermedad detectada, sin haber
realizado la identificacion de otras posibles anomalias, lo comllevara a que el
tratamiento clinico recomendado por el especialista no swstaféxrtos deseados y se
genere desconfianza en la aplicacion de este tipo de teatasi

El andlisis de los registros electrocardiograficas se viemdizando mediante el
procesamiento digital de sefales (DSP), para extraer lasteasticas propias de los
registros tomados a los cuales se realiza un preprocesdarndie las sefales a través de
etapas de filtrado, proceso necesario para la eliminaciénidizs o impurezas de la sefal
gue en cierto momento pueden llegar a generar una lectdreea de los datos, luego para
la deteccion de los puntos caracteristicos del registro samjdis derivadas y procesos de
umbralizacion, y una vez obtenidos estos valores del megsstr comparan con los
parametros de normalidad para identificar las posibles an@malia

En éste proyecto se desarrolla una aplicacion denomiagB&€G (Analizador de las
Caracteristicas Electrocardiogréaficas), con el cual los prasiata lectura de los registros
electrocardiograficos se reducen en un alto grado, debiqoe la aplicaciéon realiza el
analisis de los parametros de las sefales ECG y determipasii¢es anomalias que se
pueden presentar en el paciente al cual pertenece eraegia aplicacion esta en la
capacidad de realizar el andlisis con un alto gradoodéiabilidad para los registros
electrocardiograficos tomados mediante la combinacion dgedanda derivacion frontal
bipolar (DIl) y la quinta o la sexta derivacion precordial X\YSV6) respectivamente [1],
para pacientes de edad media, debido a que éstascamresse consideran como las mas
paralelas al eje eléctrico del corazon.

La aplicacién acECG presenta un desempefio Optimo cusntiabaja bajo los criterios

para los cuales se disefidé en cuanto a los tipos de aenga en los cuales se toman los
examenes (DII-V5 y DII-V6) y los limites de edades ¢peas de edad media), sirviendo
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como una base para los nuevos desarrollos aplicativosegpeedan crear con respecto al
disefio de aplicaciones futuras en el campo.
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ABSTRACT

This project develops an application which will help to reduceptioblems at reading
electrocardiographic signals, since it analyses the ECQlsigarameters and determines
the possible anomalies that a patient will have. This applicatiablésto perform its task
with a high grade of reliability for those records taken thhoagombination of the second
bipolar frontal derivation (DIl) and the fifth (V5) or sixth §Y precordial derivation since
those derivations are considered the most parallel to the elextis of the heart.
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INTRODUCCION

El andlisis de las sefiales electrocardiogréaficas, es urnlosdexamenes médicos mas
utilizados en el diagnostico no invasivo de alteraciones cagligwe permiten de manera
eficiente determinar el estado médico en el cual se emauehnpaciente, siendo asi un
factor importante para mejorar la calidad de vida de la pdblaEs por ello, que en los
ultimos afios los investigadores encaminan sus esfuerzdesamrollar aplicaciones que
permitan el andlisis e interpretacion de este tipo de regi&fros [

Los ingenieros del siglo XXI se encuentran en la obidgade contribuir a mejorar la
calidad de vida de la poblacion de nuestro medio a travésidvestigacion y el desarrollo
de nuevas técnicas y procesos que permitan la optimizeeid@stas para el diagnéstico
médico, mediante la fusion entre dos ramas importantes detictiento cientifico como
lo son la medicina y la electrénica.

En éste proyecto se realiza un analisis de las sefiales a€fante un sistema
computarizado utilizando la plataforma de MATLABen donde se detectan los diferentes
parametros de éstas sefales para determinar su norm#didadl sirve de apoyo médico
al especialista en el area para optimizar su labor en cabdiagnostico de los posibles
eventos que se puedan llegar a presentar, brindadndolamientas computarizadas
mediante las cuales él pueda obtener informacion espegifietllada del estudio clinico
realizado, para que basado en sus conocimientos y exparjgueda brindar de manera
eficiente su dictamen médico y por ende determinar losegmméentos clinicos a seguir
para el tratamiento de los posibles eventos que se puedgar lee presentar.

17



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cardiologia, busca detectar enfermedades cardiovessuatravés de métodos no
invasivos que minimicen al maximo los riesgos para elepte; y a su vez entreguen la
mayor cantidad de informacion para analizar la sefal; el @actiograma es uno de los
examenes mas empleados hoy en dia puesto que cunmmplestzs caracteristicas. Este
registro, muestra cada una de las ondas ECG en un@calméstandar que posteriormente
sera analizada para detectar los parametros de normalkdda skfial y descartar asi
cualquier cardiopatia. Sin embargo, los resultados de xasteea perderan utilidad si se
cometen errores en el manejo de la cuadricula genenaediciones erréneas, o si el
proceso de interpretacion se hace demasiado lento.

En los Ultimos afos, la ingenieria se ha interesado por tada interpretacion de la sefal
ECG un proceso que pudiera ser matematicamente analzadoobtener un resultado
rapido y efectivo, que sirva de apoyo al personal médipeatalizado en el informe del
diagndstico a presentar.

Con éste proyecto se hace un aporte en el campo dediaina mediante el desarrollo de
una aplicacion que permita visualizar la sefial de ECG,pracesarla y analizarla con el
fin de identificar sus parametros y determinar su normaljua@, entregar un reporte sobre
la actividad cardiaca y establecer los eventos que senfapse

Para el buen desarrollo del proyecto se debe tener entacuas caracteristicas
fundamentales de una sefal electrocardiografica, parar pdeterminar el método
matematico mas adecuado para su identificacion, en la smiatomparan dichas
caracteristicas con los rangos médicos de normalidaddet@siminar los posibles eventos
cardiacos presentes.

18



2. MARCO TEORICO

2.1 EL CORAZON*

El Corazon se puede considerar como una poderosaabmmécular hueca en su interior,
formado por células especializadas de musculo estriadoadamusculo cardiaco las
cuales forman ahiocardio, que tiene como finalidad otorgarle la fuerza necesareaqay
con cada latidoSistold, la sangre circule adecuadamente por todo el orgarastravés
del Sistema Circulatorio. Por otra parte tiene una propiedadtesistica e inigualablel
automatismo, es decir, que genera sus propiopulsos eléctricos,a lo que se le conoce
como SISTEMA EXITO-CONDUCTOR del corazén [3]. El corazén late a un ritmo
promedio de 80 veces por minuto, pero durante el descalnsorazén continla trabajando
aungue habitualmente a un ritmo menor. En cada latigossxentre 70 y 80 ml de sangre
hacia la circulacion general.

El corazon estd formado por:

Cuatro cavidades denominadasriculas y ventriculos que reciben la sangre del
cuerpo y la vuelven a bombear hacia él.

Las auriculas son las que reciben la sangre que llegeaaboo
Los ventriculos bombean la sangre que sale del corazon.

- Cuatro valvulas que no permiten que la sangre vuelva laciavidades anteriores.

« El sistema éxito-conductor del corazon, el cual se encaggederar cada impulso
eléctrico que requiere el corazén, provocando su amidra

|
1. http://www.gratisweb.com/cvallecor/Index.htm
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Figura 1: Morfologia Interna del Corazén
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2.1.1 Funcionamiento interno.La accién de bombeo que desarrolla el corazon se eonoc
como un latido cardiaco, que tiene una duracién aproxirdadan segundo, cuando se
acumula sangre en las auriculas se produce una caditrpeca impulsa la sangre a través
de las véalvulas hacia las cavidades inferiores denomivadésculos, lo cual es originado
gracias a un impulso eléctrico generado en el nodo sirs&al €l que recibe el nombre de
“marcapasos natural del corazén”.

Las sefiales eléctricas enviadas por el marcapasos riglcalrazon, se propagan hasta el
nodo auriculoventricular (AV), el cual espera a que lodri@rdos estén llenos de sangre,
luego las valvulas se cierran para impedir el retorno dgresaseguidamente un impulso
eléctrico pasa del nodo auriculoventricular al haz de Hiksystema de Purkinje, los que
estimulan la contraccion ventricular y abren las valvulas @uémy adrtica, al mismo
tiempo el ventriculo derecho impulsa sangre a los pulmaresogigenarla.

Cuando la sangre pasa a la arteria pulmonar y aortagmdgoulos se relajan y las valvulas

pulmonar y adrtica se cierran, al reducirse la presidoswventriculos se abren las valvulas
y el ciclo comienza de nuevo.
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Figura 2. Sistema Exito-Conductor del corazon
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Fuente “http://www.gratisweb.com/cvallecor/Imagenes/SistemaElectrigd.jp

2.2 EL ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) 2

El Electrocardiograma conocido también como ECG o EKGneregistro grafico que se
lleva del funcionamiento eléctrico del corazon en un planesiano, en el cual, el eje de
abscisas se le asigna al tiempo transcurrido en la tonexaelen cuya convencion es de
25mm/segy en el eje de ordenadas se encuentra el potencialicdédér las células del
corazén con una convencion d@mm/mV. Las diferentes variaciones en el potencial
eléctrico del corazon son las que producen las ondastedsticas del ECG [4], entre las
gue se encuentra la onda P, el complejo QRS y la ondard; también se pueden
determinar otros parametros importantes como lo son: el abe@T, el intervalo PR,
segmento PR, segmento ST y las amplitudes de las onBag P,

|
2 http://fisiopuj.tripod.com/Guias/1_Electrocardiograma.pdf
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Figura 3: Ondas Componentes de un ECG
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Fuente “http://www.electrocardiografia.es/images/ondas_ecg.qgif’

2.2.1 Derivaciones del ECG. Las derivaciones son métodos convencionales para llevar
un registro de los potenciales eléctricos de la actividadiacardy se les llaman
derivaciones debido a que captan dichos potencialesmea fadirecta. Las basicas son en
total 12, de las cuales hay 3 bipolares: DI, DIl y DIlI; dias 9 unipolares que son: VR,
VL, VF, V1, V2, V3, V4, V5y V6.

DI: brazo izquierdo (+) y brazo derecho (-)
DIl: pierna izquierda (+) y brazo derecho (-)
DIl: pierna izquierda (+) y brazo izquierdo (-)

3 http://www.urgenciasmedicas.org/endocrin/hiperpo.pdf
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Figura 4. Derivaciones Bipolares
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Fuente http://www.electrocardiografia.es/images/derv_front.gif

aVR: Potencial del brazo derecho (Right)
aVL: Potencial del brazo izquierdo (Left)
aVF: Potencial de la pierna izquierda (Foot)

V1:
V2:
V3:
V4.
V5:
V6:

4° espacio intercostal, borde esternal derecho.

4° espacio intercostal, borde esternal izquierdo.

Punto equidistante entre V2 y V4.

5° espacio intercostal izquierdo, linea medio clavicular.
Linea axilar anterior, mismo nivel que V4.

Linea medio axilar, mismo nivel que V4.
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Figura 5: Posicién de los electrodos precordiales
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Fuente “ http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion4/capitulo56/capitulo56.htm

Las formas de onda que se obtienen de las diferentésopes precordiales son las
siguientes:

Figura 6: Formas de ondas para V1y V2
— rf’ E‘.'
v, e ;

Mj i- #: =r IEI

Fuente “ http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/pdvedado/franco_02Z.pdf
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Figura 7: Formas de ondas para
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Fuente “ http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/pdvedado/tan02.pd’

Figura 8: Formas de ondas para V4, V5y
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Fuente “ http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/pdvedado/ttan02.pd”
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2.2.2 Ondas caracteristicas de un EC& Todas las sefiales ECG poseen unas ondas
especiales que la caracterizan, de las cuales cadepneaanta o caracteriza un fenbmeno
especifico que se desarrolla durante el proceso de édwite&rdiaco, a pesar de que su
forma puede variar segun en el tipo de derivacién endasgquome el examen se puede
tomar una sefal caracteristica para el andlisis de los resutteadm ECG.

Figura 9: Sefial ECG con sus diferentes ondas

Complejo

QRS

Segmento
PR H
Segmento
R T

Intervale PR

S

Imtervale QT
Ses————

Fuente “ http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:SinusRhythmLabels.5vg

2.2.2.1 Onda P°. Hace referencia a la "despolarizacién" o activacién auricsis rangos
de normalidad son:

e La amplitud debe ser ent®e05 mVy 0.25 mV
» El periodo va d€.06 seg. a 0.1 seg.

4 http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion4/capitulo56/capitulo56.htm
5 www.svnp.es/Documen/ecg.htm
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2.2.2.2 Intervalo PR. Es conocido como el tiempo de conduccién auriculo-ventriceila
cual se mide desde el inicio de la despolarizacion auricutaia(®) hasta el inicio de la
despolarizacién ventricular (complejo QRS), cuyo rangoodmalidad es:

e IntervaloPR desdeD.12 sega 0.2 seg.

2.2.2.3 Complejo QRS.Es la despolarizacion o activacion ventricular, la cual delss ten
las siguientes caracteristicas en un ECG:

» Duracion del complej@RS entre0.06 segy 0.12 seg.
e Amplitud de la ond® entre2 mV.y 2.5 mV.

2.2.2.4 Onda T. Se conoce como la re polarizacion de los ventriculos, ladeb& tener
las siguientes caracteristicas en el ECG:

» Duracion de T entrB.1 segy 0.25 seg.
» Altura depende de la altura de R, la cual est4 érdrg 1/5de la altura de la ond&

2.2.2.5 Segmento ST.Es una linea horizontal isoeléctrica sin voltaje, la cual va desde
donde se encuentra la orf8asta donde inicia la onda su duracion debe ser de:

e IntervaloST < 0.15 seg.
2.2.2.6 Intervalo QT. Indica la duraciébn completa de la despolarizacion y la re
polarizacion del miocardio ventricular, el cual se mide désdada Q (Inicio del complejo

QRS) hasta la terminacién de la onda T; éste pardmetreediveen el siguiente rango:

» Duracion del intervalo QT debe ser erir@2 segy 0.42 seg.
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2.3ALTERACIONES DE LAS CARACTERISTICAS DEL ECG

2.3.1 Hiperpotacemia®. Consiste en una elevada concentracién de potasio enesitéorr
sanguineo, lo cual se puede identificar en un ECG med@émnsgguientes caracteristicas:

* Periodo de la onda < 0.1 seg.
* Laaltura de laondg < 0.05 mV,
» El periodo del complej®@RS > 0.12 seg.

2.3.2 Hipertrofia auricular derecha (HAD)’. La enfermedad se presenta cuando la
auricula derecha del paciente tiene un tamafio mayor geel@lizbjuierda, determinando
la siguiente caracteristica en un ECG:

e Laalturadelaondg > 0.25 mV.

2.3.3 Dilatacién auricular®. Es producida por el estiramiento de las paredes auriculares,
en cuyo caso el ECG presenta la siguiente caracteristica:

* Periodo de la ond@ > 0.1 seg.

2.3.4 Fibrilacion auricular °. Ocurre cuando el nodo Auroventricular recibe estimulos de
manera irregulares, generando una respuesta ventriag@gular, se detecta en un ECG
mediante:

* Ausencia de la onda

2.3.5 Blogueo auroventricular’®. Aparece siempre que hay un retraso del paso del
impulso (Auricular) a nivel del nodo Auroventricular, en eblcee presenta una pausa
mayor de lo normal, antes de ser estimulados los ventridaldsterminacion en un ECG

se da por:

* IntervaloPR > 0.2 seqg.

6 http://www.urgenciasmedicas.org/endocrin/hiperpo.pdf

7 Dr. DALE DUBIN. Electrocardiografia Practica: Lesion, Trazado e Interpretacion: Hipertrofias: Tercerra Edicion

8 http://www.revespcardiol.org/cardio/ctl_servlet?_f=45&ident=371

9 Dr. DALE DUBIN. Electrocardiografia Practica: Lesion, Trazado e Interpretacion: Dilatacion Auricular: Tercera Edicion
10 Dr. DALE DUBIN. Electrocardiografia Practica: Lesion, Trazado e Interpretacion: Bloqueos: Tercera Edicion
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2.3.6 Hipertrofia ventricular o bloqueo de rama®. Consiste en el aumento en el grosor
del musculo cardiaco (Miocardio), el cual conforma la gpaemtricular, motivo por el cual
el ventriculo debe esforzarse mas para poderse cqrerael ECG se determina debido a
que:

» Duracion del complej@RS > 0.12 seqg.
2.3.7 Miocarditis*>. Es el término médico utilizado para describir la inflamacion del
miocardio, que es la parte muscular del corazoén, la cua sanorigen en infecciones

virales o bacterianas, cuya deteccion en un ECG se pe¢gleninar por:

* IntervaloQT > 0.42 seg.
*  Amplitud de la ond& <2 mV.

2.3.8 Hipercalcemia™®. Se presenta cuando las cifras de calcio en el torrentiis@o
excede los valores normales de laboratorio, los cuakstaglecen entre 10.5y 12 gr/dl, se
puede determinar mediante el ECG cuando:

* IntervaloQT < 0.32 seg.

2.3.9 Sindrome de QT prolongadd”. Es la alteracion en el proceso de repolarizacion, en
el cual se restablece la carga eléctrica del corazén temnowth latido o pasado cada
complejo QRS, lo cual se puede diagnosticar en un ECGlguan

* IntervaloQT > 0.42 seq.

2.3.10 Pericarditis'®. Es la inflamacion del pericardio (saco que cubre el cojatsinido
a afecciones de caracter viral, en un ECG se determina p

* Segment&T > 0.15 seg.
e Amplitud de la ondd > (amplitud R)/3 mV.

11http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia_ventricular
12http://es.wikipedia.org/wiki/Miocarditis
13http://www.intox.org/databank/documents/treat/treats/trt20_s.htm
14http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Cond/Iqts_sp.cfm
15http://es.wikipedia.org/wiki/Pericarditis
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2.3.11 Hipertrofia auricular izquierda (HAI). *® Se presenta debido al estrechamiento de
la valvula mitral o de salida y su determinacion en un ECbsible debido a:

* Periodo de la onda > 0.12 seg.

2.3.12 Isquemia®’. Literalmente es la falta de sangre, refiriéndose al rieggusa@o por
las arterias coronarias menor que el normal; en el re@§itd causa:

* Periodo de la onda > 0.12 seg.
e Amplitud de la ondd > (amplitud R)/3 mV.

2.3.13 Taquicardia sinusaf®. Se produce cuando el corazén late mas rapido de toahor
debido a una conduccion mas rapida en el nodo Sineséétermina cuando:

e Frecuencia Cardiaca > 100 Ipm
2.3.14 Bradicardia sinusal®®. Se considera como un ritmo muy lento en el nodo Sino
auricular, lo cual hace que la frecuencia cardiaca sedajayse presenta cuando:

* Frecuencia Cardiaca < 60 Ipm

|
16 Dr. DALE DUBIN. Electrocardiografia Practica: Lesion, Trazado e Interpretacion: Hipertrofias: Tercerra Edicion

17 Dr. DALE DUBIN. Electrocardiografia Practica: Lesion, Trazado e Interpretacion: Isquemia: Tercerra Edicion
18www.svnp.es/Documen/ecg.htm

19 www.svnp.es/Documen/ecg.htm
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3. DESARROLLO PRACTICO

Para el desarrollo del proyecto se utiliza un modelo deridati@lgoritmo de Tompkins
[5], al cual se le realizan algunas modificaciones al mtmnele detectar los datos
requeridos. La forma en la cual se desarroll6 el progisepuede ilustrar de manera global
mediante el diagrama de flujo de la Figura 10, para ldegaina explicacién detallada de
cada uno de los bloques funcionales.

Figura 10: Diagrama de flujo del funcionamiento del programa

LECTURA DE DATOS

v

PREPROCESAMIENTO DE LA SENAL

'

DETECCION DE LA PRIMERA ONDAR MEDIANTE UMBRALIZACION

'

DETECCION DE LOS COMPLEJOQRSY SUS PUNTOS,Q Y R

'

DETECCION DE LA ONDAP Y SUS PUNTOS CARACTERISTICO®f, Pi
Y Pmax.

'

DETECCION DE LA ONDAT Y SUS PUNTOS CARACTERISTICOSH, Ti
Y Tmax.

'

MUESTRA DE DATOS EXTRAIDOS SOBRE LA SENAL ORIGINAL

'

EXTRACCION DE PARAMETROS DE LA SENAL: ONDA®P Y T,
COMPLEJOQRS, SEGMENTOST E INTERVALOSPRY QT.

v

SISTEMA EXPERTO BASICO PARA LA DETERMINACION DE LOS
EVENTOS CARDIACOS PRESENTES EN EL REGISTRO E

'

VISUALIZACION DE LOS RESULTADOS MEDIANTE LA INTERFA
GRAFICA DEL PROGRAMAMATLAB.
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3.1 LECTURA DE LOS DATOS

La lectura de los datos es el proceso mediante el cuzdrga el registro del ECG en
MATLAB ®, para lo cual se usa el algoritmo desarrolladordegtata.m dispuesto por
Physionet en su pagina web [6]. Para desarrollar diclhgepo, los registros ECG
suministrados por Physionet vienen generados en tresvagcHos cuales tienen las
extensiones:.at) para el archivo que contiene los datos binarios de la digitadiz de la
sefal, el (atr) es el archivo que contiene los atributos de la sefialajrfente el .hed en
donde esta contenida la informacion acerca del nombresaéidd, el nimero de sefiales, la
frecuencia de muestreo, el nimero de muestras obteeidasnato en el cual se debe leer,
la amplitud o ganancia de la sefial, el nimero de bitssiéuoidn y el valor entero del
punto inicial para los casos de prueba de errodeigta.m finaliza con una muestra del
registro ECG mediante el comando “Plot”.

Considerando que la carga del registro ECG realizado Ipgsidhet es el mismo para
cualquier tipo de derivacion, la aplicacion “acECG” esta didafpara analizar sefiales de
registros ECG tomados con la derivacion frontal bipDlary las derivaciones precordiales
V5 y V6. Para las otras derivaciones, los resultados obtenidos e@rdistros analizados
por “acECG” son muy buenos, siempre y cuando la sgFisrada fuera muy similar a la
sefial ECG estandar.

3.2 PREPROCESAMIENTO DE LA SENAL

El preprocesamiento de la sefial ECG se realiz6 mediameplamentacion de las dos
técnicas mas usadas, las cuales son el filtrado de la safi@izar y la aplicacién posterior
de la segunda derivada, que se describen clarameattoynth detallada a continuacion.

3.2.1 Filtrado de la sefial.Como primera medida se realiza la seleccion del tipo dediltro
usar teniendo en cuenta sus caracteristicas principalesugrdo a los requerimientos o
necesidades de disefio, motivo que llevo a escoger untiifrlIR , ya que éstos, pueden
cumplir con las mismas exigencias defdR pero con un orden menor.

Una vez seleccionados los filtros IIR, se determina sebgtequerimiento de la aplicacion,
los filtros méas opcionados son los Butterworth y los Bessgisiderando que estos filtros
presentan un cambio de fase minimo en la sefal de emnaddo el orden es bajo, se
selecciona el filtro Butterworth debido a que el mejor comproraigre la respuesta de
fase y magnitud es presentada por este filtro, el cuargem cambio de fase pequefo. En
la Figura 11, se muestran estos conceptos.
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Figura 11: Comparacion entre filtro Butterworth vy filtro Bessel
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Para realizar el proceso de filtrado se identifican las ém@gas de corte para el filtro pasa
bandas mediante el andlisis de la densidad espectral deipajee se realiza a la sefial
ECG original, la cual se muestra en la Figura 12 y basadas referentes tedricos sobre el
ancho de banda del complejo QRS que se encuentra ényred@ Hz, se tomaron las
siguientes frecuencias:

« HPF=13.89 Hz
« LPF=40Hz

Figura 12: Andlisis espectral del ECG
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Luego de aplicar el filtrado a la sefal se grafican la séfralla y la sefial original sobre
una misma figura para comparar dichas sefales, de lleeulastran tres ejemplos en la
Figura 13, a continuacion se muestra un pseudocodi¢mekpuesto anteriormente:

Seleccién del tipo de filtro a utilizar

Obtencion de las frecuencias de corte para e fiftediante andlisis espectral

Atenuacion de sefiales diferentes al complejo QRSljante la aplicacion del filtro pasabanda
fcorte=13.89; %elimina debajo de Hz

[b, a] = butter (2,fcorte/(Fs/2),'high");

yf = filtfilt (b,a,M1(:,1));

fcorte=40; %elimina encima de Hz
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[b, a] =

butter (2,fcorte/(Fs/2),'low");

yff = filtfilt (b,a,yf);

Figura 13: Ejemplos de aplicacion de filtrado a Sefales ECG
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Comparacion entre sefial filtrada y sefial original
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3.2.2 Aplicacion de las derivadasConsiste en aplicar la primera y segunda derivada a la
sefial filtrada para poder determinar los maximos y minireda thisma, y asi facilitar la
deteccion de los puntos caracteristicos del complejo QR$Jodebque al aplicar la
segunda derivada a la sefial las ondas Q y S se uligenminimos locales y la onda R
como un minimo global, logrando de ésta forma deterntilcéios puntos, en la Figura 14
se muestra la sefal resultante de la aplicacion de la sedendada con un acercamiento
para la mejor observacion de los puntos caracteristedathplejo QRS.

Figura 14: Sefial ECG detallada en un complejo QRS de la segungadser

Seiial ECG acercada de la segunda derivada
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3.3 DETECCION DE LA PRIMERA ONDA R POR UMBRALIZACION

El proceso se lleva a cabo mediante la deteccion deonda R por umbralizacion
realizando un barrido por las primeras 300 muestras skfil y tomando el punto minimo
de dicho proceso con lo cual se localiza el primer R dal ee extrae su posicion
denominadapos], el numero 300 es seleccionado para el 6ptimo desemgerila
aplicacion, la sefal generada con las primeras 300 musstdsserva en la Figura 15, asi
como también se ilustra la ubicacion del pymislsobre la sefal original en la Figura 16,
el pseudocddigo de lo expuesto anteriormente se muestndiuacion:

Mediante la funciérior endhacer un barrido sobre las primeras 300 muestrés sifial almacenandola en
un vector denominado ‘y’.

for r=1:1:300
y(r,1)=der1(r,1);
end

Mediante el comandminse localiza el punto minimo de ésta parte de lalgpés)
[val,posl]=min(y);

Figura 15: Sefial ECG extraida con las primeras 300 muestras déaldsgivada

Sefial extraida con las primeras 300 muestras de la sefial derivada
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Figura 16: Ubicacién de la primera onda R

Ubicacion del primer R en la sefial original

posl
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3.4 DETECCION DEL COMPLEJO QRS Y SUSPUNTOS Q,RY S

La deteccion de las ondas caracteristicas del complejos®R&ce a partir de la posicion
del R encontradopps]), para encontrar las ondas Q y S respectivamente nedan
siguiente proceso:

3.4.1 Deteccion de la onda QDe la sefal filtrada se toma un segmento que va desde 20
muestras antes hasta la posicionpdsl, como se ilustra en la Figura 17, detectando el
punto maximo de dicho segmento al cual se le denomandl; teniendo la posicion de
maxil se genera una nueva sefial tomada de la derivada dee3fras antes hasta llegar a
maxil como se puede observar en la Figura 18, de la cudétseta su punto minimo
denominadoposQ y su amplitud se le denomindalQ, los cuales son la posicion y
amplitud de la ond® respectivamente
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Figura 17: Sefial extraida des@es1-20hastgposl
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Figura 18: Sefal extraida desdeaxi1l-30hastamaxil
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3.4.2 Deteccion de la onda SPara la deteccion de la onfige realiza un proceso similar
al usado en la deteccion de la o@aextrayendo una fraccion de la sefal dgsuel hasta
las 40 muestras siguientes, para detectar su marem@ como se ilustra en la Figura 19.
Desde el puntonaxi2 se extrae un nuevo fragmento de la sefial hasta las détrasi
siguientes rhaxi2+40) para hallar el punto minimo denominadosSy asi ubicar la
posicion de la ond8y su amplitudvalS, como se puede observar en la Figura 20.

Figura 19: Sefal extraida desg@s1hastgpos1+40

Seiial extraida desde pos1 hasta pos1+40
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Figura 20: Sefial extraida desdeaxi2 hastamaxi2+40
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3.4.3 Deteccién de la onda RLa deteccion de la ondd se realiza directamente de la
sefal original y no de la sefial derivada, para tener ugarmeecision en los resultados, lo
cual se hace generando una sefial desde la originahigigdeenposQy termina enposS

como se muestra en la Figura 21 donde es localizado tel méximo, denominadposRy
su amplitudvalR.

Figura 21: Sefal extraida desg@®sQ hastgposS
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La ubicacion de los puntos caracteristicos del complejo GRBustra con puntos en

diamante. Para una mejor visualizacion de los resultadbacge un acercamiento de la
sefal, como se puede observar en la Figura 22.
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Figura 22: Ubicacién de las ondas Q, R y S sobre la sefial original

Ubicacion de las ondas @, Ry 5 en la seiial original
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En éste mismo proceso se detecta la onda R del siguienfejo QRS sobre la sefal
derivada mediante umbralizacién, de la siguiente manera:

* Se determina el valor del umbral al 50% de la amplitud del pfne

e Se realiza un barrido que inicia 6 muestras despuéspirsicion de SHosS+§ y
finaliza en la deteccion del punto equivalente al umbralpmé@radoposR2y que
se muestra en la Figura 23.

e Se procede a extraer una parte de la sefial derivadavajudesde el punto
encontrado menos el periodo del complejo QRE8sR2-perQRS hasta dicho
punto mas el periodo del compleméR2+perQRS, como se muestra en la Figura
24,

* Seguidamente se procede a localizar el minimo de la sefiaidex el cual es el
punto exacto de la onda R.

* Se continda realizando el mismo proceso para la deteceitanathda Q y la onda S.
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Figura 23: Sefal extraida desde posS+6 hasta el umbral (posR2) Idcaliza
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Figura 24: Sefal extraida desde posR2-perQRS hasta posR2+perQRS
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3.5 DETECCION DE LA ONDA P CON SUS PUNTOS CARACTERISTICOS Pi, Pf
y Pmax

Para detectar la ondlase parte de haber detectado ya todos los complejosy3aBiendo
que la ond&, cuando se presenta siempre lo hace antes de qua ecoamplejo QRS, se
opta por generar una sefal inicial que va desde el 63%eal®do de R-R hasta 5
posiciones antes de la ubicacion de la onda Q como s&rmea la Figura 25 a la cual se
le denomina “Sefal de muestra de la onda P”

Figura 25: Sefal de muestra de la onda P
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Al referirse a la Figura 25, se observa que la sefdlecenruido de alta frecuencia y al
realizar el andlisis de la densidad espectral de potenciaylarmoncentracion de energia
se presenta generalmente alrededor de los 12 Hz copuede observar en la Figura 26,
causas por las cuales a la sefial generada se le apfittboymasa bajos con una frecuencia
de corteFc = 12 Hz,obteniendo la imagen que se observa en la Figura 2 ¢aal se le
aplica también la segunda derivada teniendo el resultadoatiostn la Figura 28 para
detectar los puntos de inicio y terminacion de la onda PpndieadosPi y Pf
respectivamente. El método utilizado para la determinacion desdjmuntos es el mismo
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gue se emplea para la determinacién de las ondas €hyeScomplejo QRS, detectando el
minimo de la sefal derivada llamaahinil, para extraer una primera parte de dicha sefial
que va desde €5% R-R hasta el minimo detectado con lo cual se obtiene el resultado
mostrado en la Figura 29 en la cual se encuentra su péntiono Ptoin que es el punto
inicial de la onda P. Luego se extrae la segunda pardéchkea sefal, que va desoenil

hasta 5 posiciones antespesQ (posQ-5, para asi encontrar el maximo de esta parte de la
sefal, que es el punto final de la ond®#®ffn) cuya ubicacién se muestra en la Figura 30.

Figura 26: Analisis espectral para la onda P
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Figura 27: Filtrado de la sefial de muestra de la onda P
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Figura 28: Aplicacion de la segunda derivada a la onda P
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Figura 29: Sefial de la derivada hasta el punto minimo
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Figura 30: Sefal derivada desde el punto minimo hasta el final
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En ésta parte de la aplicacién se observa que en algfieessel punto minimo detectado
(minil) y el punto maximo de la segunda parte de la ondd®rf), quedan muy cercanos
en los casos en los que el registro ECG no tiene ondar Ry gue se agregd una parte de
algoritmo en el cual si el periodo entre éstos dos puntogesrra 10 muestras, el punto se
ubica sobre el minimo. Finalmente se determind la posicioputd méximo de la onda P
(Pmaxi) y su valor, los cuales fueron extraidos de una partl defal original tomada
desde la posicion del punto inicial de la onda&P®if) hasta el punto final de la misma
(Ptofin); dicha sefial y la ubicacion de su punto maxiPxm#xi) se muestran en la Figura
31, la ubicacion de los tres puntos caracteristicos de k& Brgbbre la sefial original se
pueden observar en la Figura 32.

Figura 31: Ubicacion del punto maximo sobre la sefial P
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Figura 32: Ubicacion de puntos caracteristicos de la sefial P

Ubicacion puntos caracteristicos de la onda P
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3.6 DETECCION DE LA ONDA T CON SUS PUNTOS CARACTERISTIC OS Ti, Tf
y Tmax

La deteccion de la ondh se hace luego de haber detectado la éhdbe esta manera se
pudo extraer una sefial desde 20 posiciones delanteodddaS |josS+2(), hasta el inicio
de la onda PpsPil como se puede observar en la Figura 33 y el pratesatraccion de
Sus puntos caracteristicos es el mismo utilizado en la exinade los puntos de la onda P,
en donde la Figura 3rhuestra la densidad espectral de potencia de la sei#, cual
seleccionamos la frecuencia de corte para el filtro pajes -c = 8 Hz En las Figuras 35
y 36 se muestra los resultados de la aplicacion del filtrolzgea y la segunda derivada de
la sefial respectivamente; siguiendo con el proceso se aleestigura 37de la que se
extrae el punto donde inicia la onda(T) a partir de la obtencién del punto minimo
(Tmini), en la Figura 38e puede observar la imagen de la sefal generada patadaion

y ubicacion del punto final de la onda(Tf) y en la Figura 39 se muestra la onda
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extraida de la sefial original, donde se detecta el maximoateldd (Tmax); finalmente
se ubican los puntos detectados sobre la sefial origimal se ilustra en la Figura 40.

Figura 33: Sefial de muestra de laonda T
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Figura 35: Filtrado de la sefial de muestrade laonda T
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Figura 36: Aplicacion de la segunda derivada ala onda T
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Figura 37: Seial de la derivada hasta el puhtoini
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Figura 38: Sefal derivada desde el puiitmini hasta el final
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Figura 39: Ubicacion del punto maximo sobre la sefial T

Ubicacion del punto maximo sobre laonda T
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Al igual que para la deteccion de la onda P, con algwefedes en las cuales las ondas T
no existen o no estan bien definidas, se implementa una gulicienal de cddigo para
dichas sefales, en donde luego de detectar el punto ¥ndigierminar el punto donde
finaliza la onda T, se analiza si la diferencia entre estsspdintos es menor de 50
muestras, caso en el cual el punto final de la onda Uhisa sobre el punto Tmini, con lo
que el periodo de la sefial es muy pequefo y es alledandetermina si el periodo de la
sefal resultante es mayor a 30 muestras, porque deema@as§ todos los puntos
determinados de la onda T (Ti, Tf y Tmax) se ubicanremismo lugar y determinar que
la sefal analizada no tiene onda T.

3.7 MUESTRA DE DATOS EXTRAIDOS SOBRE LA SENAL ORIGINAL

En el proceso de presentacién de datos extraidos, loegl@ce es graficar todos y cada
uno de los datos detectados sobre la sefial original, con elefcorroborar el buen
funcionamiento de la aplicacion desarrollada, la visualiza@déstbs resultados se ilustran

en la Figura 41.

Figura 41: Muestra de resultados sobre la sefial original
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Una vez extraidos todos los datos, se procedio a cn@afuacion para cada uno de los
procesos realizados, con el fin de hacer un barride 4odos los datos de la seial y poder
almacenar los resultados obtenidos en una matriz la cudé sesigné el nombre
dependiendo de los datos que almacend, las funcionedasrasa les designaron los
nombres deomplejo para la funcion en donde se detectan los complejosd@R& sefial,
ondaP para la funcion encargada de extraer los puntos caréctesisle la onda P y
finalmenteondaT para la funcién encargada de la deteccion de los poatasteristicos de
la onda T, las cuales se incluyen dentro del programeipain

3.8 EXTRACCION DE PARAMETROS DE LA SENAL: ONDAS P Y T,
COMPLEJO QRS SEGMENTO STE INTERVALOS PRY QT

El proceso de extraccion de los parametros de la sefia) EfGiste en determinar los
valores a ser leidos por el médico especialista, para detleminar el estado del paciente
al que se le practicé el examen; dichos parametros y h@afen la que se midieron se

muestran a continuacion:

* Amplitud de la onda P: Diferencia entre los valores émaxy Pi (en amplitud, no en
posicion).

* Amplitud de la onda R: Diferencia entre los valores d@y Q (en amplitud, no en
posicion).

* Amplitud de la onda T: Diferencia entre los valores denax y Ti (en amplitud, no en
posicion).

» Periodo de la onda PDiferencia entre la posicion & y Pi.
* Intervalo PR: Diferencia entre la posicion dgy Pi.

» Periodo del QRS:Diferencia entre la posicion &y Q.

* Intervalo QT: Diferencia entre la posicion dd y Q.

» Segmento STDiferencia entre la posicion de y S.

» Periodo de la onda T:Diferencia entre la posicion dd y Ti.
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» Tiempo R-R: Diferencia entre la posicion deactual y eR siguiente.

Se debe tener en cuenta que a todas estas difereslei@ienadas con tiempo, se le debe
realizar la division sobre la frecuencia de muestreo pareehresultado sea en segundos,
debido a que las diferencias realizadas anteriormente sg balre las posiciones de cada
uno de los puntos detectados en la figura del registrotlasoamplitudes no hay problema
ya que la imagen del registro se encuentra realizadaka esal.

3.9 SISTEMA EXPERTO BASICO PARA LA DETERMINACION DE LOS
EVENTOS CARDIACOS PRESENTES EN EL REGISTRO ECG

El sistema experto basico es un algoritmo de programaciéhogial mediante la funcigh

else endse puede determinar el tipo de posible enfermedad que pstat presentando el
paciente al cual se le practico el examen, la forma en lagjimplementd fue teniendo en
cuenta dos pasos fundamentales; el primero consiste dnleestalos margenes de
normalidad para cada uno de los pardmetros detectadad &CG, los cuales se
establecieron en laeccidén 2.2.2'Ondas Caracteristicas de un ECG”, para luego, en un
segundo paso, determinar las posibles anomalias que denpastar presentando de
acuerdo a los datos de referencia que se tienen kesbenfermedades detectadas en los
ECG, las cuales se mencionaron esdacion 2.3'Alteraciones de las caracteristicas del
ECG".

Es importante resaltar que la anomalia no necesariament@msieatarse durante todo el
registro, ya que basta con que un parametro de la se8alga del rango de normalidad
para que el programa la detecte como una enfermedagpa®jemplo, si durante un
registro ECG se presentan 100 complejos QRS, y deg#dtoen 1 de ellos el periodo de
duracion fue mayor a 0.12 seg., que es el maximo galke se puede presentar en un rango
normal, el programa determinaria que dicho paciente puwstier padeciendo de
“Hipertrofia ventricular o bloqueo de rama”, donde depeteleespecialista determinar si
la persona realmente padece dicha enfermedad o najeyal programa se disefio para
brindar apoyo al diagnostico médico.

3.10 VISUALIZACION DE LOS RESULTADOS MEDIANTE LA INTERFA Z
GRAFICA DEL PROGRAMA MATLAB ©

Para la visualizacion de resultados se realizé un entoéficgggue fuera agradable para el
personal médico especializado, ya que hacia ellos esstimentada la aplicacion, lo
cual se hizo utilizando la interfaz grafica que ofrece elnarag MATLAB, en la cual el

manejo del programa se hace de la siguiente manerayprs@ejecuta el archivo llamado
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sof.execon lo cual se genera una ventana de inicio del progcama se observa en la
Figura 42.

Figura 42: Ventana principal del programa

H sof M&J

__Base de datos

IHGRESE HOMBRE DEL REGISTRO
{.hea: atr; .dat)

limpiar

Opciones

Ejecutar
ECG Completo
Resultados

] Puntos Caracteristicos Onda P
i Puntos Caracteristicos Complsjo GRS !

. Puntos Caracteristicos Onda T

En la ventana principal del programa, se puede ejecutdunamnes que se describen a
continuacion:

» Base de datosdonde se ingresa el nombre con el que quedd registladgamen
tomado como se puede observar en la Figura 43, ekewddbe escribir en las tres casillas
con su respectiva extensiéheaen la primera,atr en la segunda ylat en la tercera.
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Figura 43: Ingreso del nombre del registro de la base de datos

Base de datos

IHGRESE HOMBRE DEL REGISTRO
{.hea; .atr; .dat)

limpiar

En esta misma ventana, se encuentra la opcidimgéar que deja en blanco todas las
variables del sistema, listas para iniciar un nuevo proceanalisis de un registro ECG.

» Opciones aqui aparecen los botones que permiten el accesoumtisrfes del programa
como se ilustra en la Figura 44.

Figura 44: Opciones que me permite el programa
Opciones

Ejecutar

ECG Completo

Resultados

Las opciones disponibles son:

» Ejecutar: para arrancar el andlisis del registro ECG ingresado,lcaue genera la
imagen de dicho andlisis en la ventana principal como siemleservar en la Figura 45, el
cual se debe presionar después de haber ingresanimlelendel registro almacenando en la
base de datos ya que de no hacerlo no se puedeteaso a las otras dos funciones.
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« ECG Completo:genera una nueva ventana en donde se muestra araeBgiSG
completo lo cual se ilustra en la Figura 46. Se puede aumediaminuir el zoom si se
desea ver alguna seccion en particular del ECG, en @asprimirse antes del boton
ejecutar muestra un mensaje de error mostrado en la Figura 47

* Resultadosabre una nueva ventana en donde el médico especiaéisela opcidon de
visualizar las diferentes figuras del comportamiento de do&npetros del ECG, asi como
también las posibles enfermedades presentes como se élnsgdigura 48¢sta ventana
se explicara detalladamente mas adelaateigual que el ECG Completo, debe ser
presionado después del boton ejecutar para evitar quezap el error de la Figura 47.

Figura 45: Cambios ocurridos en la ventana al presionar ejecutar

ECG Completo

m sof ==l
T e — (T T E—— TR T S T, 5 P i =]
: Base de datos
INGRESE HOMBRE DEL REGISTRO
: (.hea; .atr; .dat)
L3
1_ __________ T oty o e, o o e, R % ._L__._.__._.____.____._.JI_._.____.__: _________ -
4 ! I 100 hea
i i limpiar
. : : : : : : ; : : 100.atr
: 100.dat
T |
: Opciones
H Ejecutar
i i i i i i I i i

Resultados

] Puntos Caracteristicos Onda P
L3 Purtos Caracteristicos Complejo GRS -

‘ Purtos Caracteristicos Onca T
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Figura 46: Sefial ECG Completa

nFigurel = El

File

DEE&sRaAMe|[E 0B

-~

n Ermor.... = | =

9 Ejecute el Programa

(o]
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Figura 48: Ventana de resultados

B resul | S ] |

AMPLITUDES DE LA ONDA P
L e e

e 1 ? """"""""" o """" f

i ! ! : ! ! q !

S 015f----- F‘EF\ﬂF ----------------------------------------------- e PR —
! ") a

z Sod b ,:r"'q o \p“uq 'q PO o Hﬁ' uﬁf b ”‘ﬂud 1 Faq PRH.- Pﬂ” P““ o0

E 0 - e d --------------------------------- .L ------------------ e :-'—5 ---------------- e L=l

I e L e e e

0 10 20 30 40 50 60 70
NUMERC DE LA ONDA P

— Posibles Enfer

Amplitud onda P ¥
[7] Hiperpotacemia [¥] Sindrome del @T Prolongado ymplitud o
— Amplitud onda R
1 i [] Pericarditis
[ Hipertrofia Auricular Derecha (i} Amplitud onda T
[i7] Dilatacion Auricular [T Isquemia = o figdtyanda P
o er
|| Fibrilacion Auricular [7] Hipertrofia Auricular zquierda Intervalo PR
: ; Periodo ORS
[ Sindrome de Walf Parkinson White [ Taquicardia Intervalo OT
[7] Bloguso Auroventricular [ Bradicardia Segmento ST
. — X Periodoonda T
|| Hipercalcemia || Hipertrofia Vertricular o Bloguea de Rama :
Tiempo R-R
[7] Miocarditis
Regresar.

» Convencionesen éste espacio se muestra las convenciones sobregknicel ECG que
aparece en la parte central de la ventana principal delgonagcomo se puede observar en
la Figura 49.

Figura 49: Convenciones de la imagen del ECG

] Purtos Caracteristicos Onda P

- Puntoz Caracteristicos Complejo GRS

. Puntos Caracteristicoz Onda T

» Acerca de...:al presionar éste boton aparecera la imagen que se #ustaaFigura 50,
la cual es una nueva ventana con informacion sobre dineote la aplicacion, la version,
los disefiadores y bajo la supervision de quién.
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Figura 50: Ventana que aparece al presioAaerca de...

B Acerca de o] & a3
Version 1.0.0
Prueba
Disefiado Por Bajo la Orientacion de

Ing. Luis Andrei Oviedo Parra Mg. Jose de Jesus Salgado Patron

Ing. Willian Fermin Mosquera \Vargas

» SALIR: permite salir de la aplicacion, pero antes aparecera urajaahs solicitud de
confirmacion para salir del programa.

Volviendo a mencionar la ventana que aparece al presiesidtados en ella aparecen las
siguientes opciones:

» Seleccién del parametraes un botén desplegable que permite seleccionar la gdéfica
comportamiento de cada uno de los pardmetros del HE@a@o de todo el registro como
se puede observar en la Figura 51.
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Figura 51: Seleccion del parametro a visuaftiza

* Posibles Enfermedades:al

Amplitud onda P v;

Amplitud onda P

Amplitud onda R
Amplitud onda T
Feriodo onda P
Intervalo PR
Feriodo QRS
Intervalo QT
Segmento ST
Feriodoonda T

Tiempo R-R

oprimir el botdén ver se seleccionan
enfermedades detectadas en el ECG, de entre una listaetdermedades que se pueden

presentar en los ECG tal como se puede observar erula B53.

Figura 52: Visualizacion de las posibles enfermedades

— Posihles Enfermedades

[ Hiperpotacemia

[ Hipertrofia Auricular Derecha
Dilatacidn Auricular

[] Fibrilacién Auricular

[] Sindrome de Wolf Parkinson VWhite
Blogueo Auroventricular

[ Hipercalcemia

Miocarditis

Sindrome del QT Prolongado
[ Pericarditi=

[ Izquemia

Hipertrofia Auricular Izguierda
[ Taguicardia

[ Bradicardia

|:| Hipertrofia Ventricular o Blogueo de Rama

las posibles

Ver

» Comportamiento de los pardmetrogermite visualizar el comportamiento del pardmetro
a lo largo de todo el registro ECG asi como también los lisitesrior e inferior para el
rango de normalidad del mismo como se ilustra en la Fig@ir&l cual se elige desde la

casilla de seleccioén.
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Figura 53: Visualizacién de parametros

AMPLITUDES DE LA ONDA P
0.25 [ 44t a4 b b e e o R e ]
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L e P A ]
5 o {4 . A ; po_qlf ) Fn’ ba Bg” B pog

g vd B ﬁq'?'n,d % fog, ’?"E!\ oo ﬁ‘ uﬁ' Dh“d h ’uﬂ'n‘ qu, R By ‘nﬂﬂ.h
=

0.4 femmmmmee L T - e TR R SEREERREREERR LS s oo a

=3

(L e R

0 10 20 30 40 50 60 70
NUMERD DE LA ONDA P

* Regresar:permite regresar a la ventana principal, cerrando la \eeaiztnal que presenta
los resultados a la cual se puede volver a acceder desde la ventaega dando clic
nuevamente sobre el botonesultados
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4. ANALISIS DE DESEMPENO

El andlisis de desempefio del Sistema Analizador de Caractexrid¢ Electrocardiogramas
(acECG), se realiza teniendo en cuenta que estd disqiado detectar los puntos
caracteristicos e intervalos del Electrocardiograma que perdeterminar los parametros
de normalidad. Para ello, utiliza el registro electrocardiografice cuenta con la
combinacion de la segunda derivacion frontal bipolar ([dljjuinta derivacion precordial
(V5); o la sexta derivacion precordial (V6); es decir, tambinacién DII-V5, y la
combinacion DII-V6, que son consideradas como las raéalglas al eje eléctrico del
corazon y las mas semejantes al electrocardiograma ideal.

Para el analisis se utiliza la base de datos de Arritmias BWT{The MIT-BIH
Arrhythmia Database), con la que se valida el Sistema, deterdo el niamero de
Complejos QRS, el numero de Ondas P y el numero des dndatectados correctamente
(VP); como el numero de detecciones erradas de Com@j&8s el nimero de detecciones
erradas de Ondas P, y el de Ondas T, ya sea porcisipreen la deteccién de algun punto
caracteristico o por detecciones falsas (FP); asi mismoparalde Complejos QRS, de
Ondas P, y de Ondas T que no fueron detectados (VN).

De igual manera se determina la efectividad del sistema dptémcion calculando la
Precision By y la Sensitividad &,, mediante las ecuaciones (1) y (2).

P(A))_VPV-:JFPXH)O )
S0 gacn
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En base a estos resultados, se determina qué posildesmetddes o eventos cardiacos se
detectan de manera correcta y cuales de manera daigtajnformacion se observa en los

Cuadros 1,2y 3.

Cuadro 1: Estadistica en la deteccion de la onda P en derivacion DII-V

SENAL VP FP VN TOTAL
100 75 0 0 75
123 48 0 0 48

TOTAL 123 0 0 123

Con las ecuaciones (1) y (2) para Precision y Sensitividesspectivamente, se obtienen
estos resultado®s)= 100%, Si)= 100%.

Cuadro 2: Estadistica en la deteccion del complejo QRS en derivaciéGa®I|

SENAL VP FP VN TOTAL
100 75 0 0 75
123 48 0 0 48

TOTAL 123 0 0 123

Se obtienen estos resultadBg;)=100%, So,)=100%.

Cuadro 3: Estadistica en la deteccién de la Onda T en derivacion ®II-V

SENAL VP FP VN TOTAL
100 75 0 0 75
123 48 0 0 48

TOTAL 123 0 0 123

Se obtienen estos resultadBg;)=100%, Sw)=100%.

Se concluye que en la deteccion de las Ondas P, los Gosn@QIRS, y las Ondas T no se
presenta error, es decir, se encuentran todas y cad#euas ondas de manera correcta; por
consiguiente, los parametros de normalidad se determimdiorcha correcta, como se
observa en el Cuadro 4, en la deteccién de las posibfesmedades o eventos cardiacos

por el sistema "acECG".
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Cuadro 4: Posibles eventos o enfermedades cardiacas detectadersvaridn DII-V5

- POSIBLES EVENTOS DETECT. DETECT. ENFERMEDAD PPAL.
SENALES | DERIVACION DETECTADOS ACERTADAS ERRADAS PHYSIONET
Dilatacion Auricular X
Miocarditis X X
Sindrome del QT
D2, V5
100 Prolongado X
Bloqueo Auroventricular X
Hipertrofia Auricular
. X
Izquierda X
Hipertrofia Auricular
X
Derecha
Dilatacion Auricular X
i X
123 D2, V5 Bloqueo Auroventricular
Miocarditis X X
Sindrome del QT X
Prolongado
Bradicardia X X

Debido a que en la base de datos de Arritmias MIT-BIHsenencuentra el evento o los
eventos cardiacos mas relevantes de cada uno de iestpacsino Unicamente el nombre
de los medicamentos suministrados a cada uno de ellopyestiga en un Manual de
Terapéutica (Vademécum); para qué tipo de enfermedatilizan dichos medicamentos y
asi establecer el evento o los eventos mas relevantesddeuno de los pacientes, cuya
informacion aparece en el Cuadro 5.

Cuadro 5: Medicamentos suministrados a los pacientes en derivacievidl|

- MEDICAMENTO
SENALES | DERIVACION SUMINISTRADO USoO
ALDOMET Para HIPERTENSOS, Ila hipertensibn causa HIPERTROFIA
100 D2 V5 VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
' INDERAL Para HIPERTENSOS, la hipertension causa HIPERTROFIA
VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
DIGOXIN Para la FIBRILACION AURICULAR, TAQUICARDIA, BRADIC/RDIA.
123 D2, V5 INDERAL Para HIPERTENSOS, Ila hipertension causa HIPERTROFIA
VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.

Una vez analizado el desempefio del Sistema "acECG eiiales electrocardiograficas en
derivaciéon bipolar DIl y derivacion precordial V5, y debidao tener acceso a ningan
examen tomado con derivacion precordial V6 se decidadarldi con otras sefales
electrocardiograficas tomadas con la misma derivacion bifDldy, pero con diferentes
derivaciones precordiales, siempre y cuando las sefiségsaaalizadas tengan unas formas
de ondas lo mas parecidas a las de un ECG estandealapdesentando los resultados
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obtenidos en los Cuadros 6, 7 y 8 para las ondas Rotoplejos QRS y las ondas T
respectivamente

Las FP que se observan en el Cuadro 6 se presentan en lastadistafiales
electrocardiogréaficas debido a pequefias imprecisionés dgteccion del punto inicial de

la onda P; produciendo error en la determinacion de l@sngdros de normalidad.

Cuadro 6: Estadistica en la deteccion de la onda P en Otras Derivacione

SENAL VP FP VN TOTAL
101 69 1 1 70
103 70 0 0 70
111 70 0 0 70
112 87 0 0 87
115 62 1 1 63
116 74 5 5 79
117 49 0 0 49
202 49 3 2 52
205 88 2 2 90
209 95 0 0 95
212 92 0 0 92
213 110 0 0 110
220 73 0 0 73
231 63 0 0 63
234 93 1 1 94

TOTAL 1144 13 12 1157

Obteniendo un&%)=98,87%Yy unaSe,)=98.96%.

De igual manera en la deteccién de los QRS se preséRtaor pequefias imprecisiones
en la deteccion del punto S, que en ocasiones se detedtt @or no tener la morfologia
semejante a la ideal debido al tipo de derivacion empleadihugemdo asi error en la
determinacion de los parametros de normalidad.
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Cuadro 7: Estadistica en la deteccion del complejo QRS en otras deneacio

SENAL VP FP VN TOTAL
101 68 2 2 70
103 70 0 0 70
111 70 0 0 70
112 85 2 2 87
115 63 0 0 63
116 57 22 22 79
117 49 0 0 49
202 51 1 0 52
205 90 0 0 90
209 95 0 0 95
212 92 0 0 92
213 110 0 0 110
220 73 0 0 73
231 63 0 0 63
234 94 0 0 94

TOTAL 1130 27 26 1157

Obteniendo como resultad®z,)=97,66%Y S)=97.57%.

Como en los casos anteriores, para las ondas T sengamedeP, por pequefas
imprecisiones en la deteccion del punto final de ésta, gueEa@siones se detecta corrido
por influencias de ruido mioeléctrico a una frecuencia simailéa de la onda T, lo que
origina no tener una morfologia semejante a la ideal; prastileierror en la determinacion
de los parametros de normalidad.
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Cuadro 8: Estadistica en la deteccion de la onda T en otras derivacione

SENAL VP FP VN TOTAL
101 67 3 3 70
103 70 0 0 70
111 70 0 0 70
112 87 0 0 87
115 54 9 9 63
116 79 0 0 79
117 49 0 0 49
202 51 1 0 52
205 87 3 3 90
209 94 1 1 95
212 90 2 2 92
213 110 0 0 110
220 73 0 0 73
231 63 0 0 63
234 94 0 0 94

TOTAL 1138 19 18 1157

Obteniendo como resultad®)=98,35%Y Sw,)=98.44%.
En los Cuadros 9, 10 y 11, se presenta la deteccitas gmsibles enfermedades o eventos

cardiacos por el sistema "acECG" en las sefiales eledioggaficas, con sus respectivos
aciertos y errores.
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Cuadro 9: Posibles enfermedades detectadas en las sefales 1®&maditas derivaciones

ENFERMEDADES DETECT. DETECT. ENFERMEDAD
DETECTADAS ACERTADAS ERRADAS PPAL. PHYSIONET
Hipertrofia Auricular Derecha X X

SENALES | DERIVACION

Dilatacion Auricular X
Hipertrofia Ventricular o Bloqueg
de Rama

. - v
101 D2, V1 Miocarditis y

Sindrome del QT Prolongado

Pericarditis X X

Isquemia

Hipertrofia Auricular Izquierda

103 D2, V2 Dilatacién Auricular

x

Blogueo Auroventricular

x

Dilatacién Auricular

x

Blogueo Auroventricular

111 D2, V1 Miocarditis X v

Sindrome del QT Prolongado X X

Hipertrofia Ventricular o Blogued
de Rama

x
x

Dilatacién Auricular

Sindrome de WPW

Bloqueo Auroventricular

112 D2, V1 Miocarditis

Sindrome del QT Prolongado

X | X | X| X| X| X
X

Pericarditis
Hipertrofia Ventricular o Blogued
de Rama

x
x

Dilatacién Auricular

Bloqueo Auroventricular

115 D2, V1 Miocarditis

X | X | X| X

Sindrome del QT Prolongado
Hipertrofia Auricular Izquierda X

X
X

Hipertrofia Auricular Derecha

Dilatacién Auricular X

116 D2, V1 -
Blogueo auroventricular X

Hipertrofia ventricular o Bloqueo
de Rama
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Cuadro 10: Posibles enfermedades detectadas en las sefales 1 dtea®Xerivaciones

SENALES | DERWACION | “Lorfdriinc” | ACERTADAS | ERRADAS | PPAL PYSIONET
Dilatacion Auricular X
Sindrome del WPW X
Miocarditis X

117 D2, V2 Sindrome del QT Prolongado X

Pericarditis
Bradicardia
Hipertrofia Ventricular o Bloqueo
de Rama X

Dilatacién Auricular

Blogueo Auroventricular

Miocarditis

202 D2, V1 Sindrome del QT Prolongado

Pericarditis

Extrasistole o Latido Ectopico

Bradicardia

X | X | X| X| X| X

Dilatacién Auricular

Bloqueo Auroventricular X
205 D2, V1 Miocarditis

X
x

Sindrome del QT Prolongado

Hipertrofia Auricular Izquierda X

Dilatacién Auricular X

Blogueo Auroventricular X

209 D2, V1 Hipercalcemia X

Miocarditis

Sindrome del QT Prolongado

Hipertrofia Auricular Izquierda

Hipertrofia Auricular Derecha X X

212 D2, V1 Dilatacién Auricular X

Isquemia X

Hipertrofia Auricular Izquierda X

Hipertrofia Auricular Derecha

213 D2, V1 Dilatacion Auricular

Taquicardia

< | X [X X

Dilatacién Auricular

220 D2, V1 Sindrome del QT Prolongado X

Hipertrofia Auricular Izquierda X X
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Cuadro 11: Posibles enfermedades detectadas en otras derivacierdas sefales 231 a

234

SENALES

231

DERIVACION

D2, V1

ENFERMEDADES
DETECTADAS

DETECT.
ACERTADAS

DETECT.
ERRADAS

ENFERMEDAD PPAL.
PHYSIONET

Dilatacién Auricular

X

X

Miocarditis

X

Sindrome del QT Prolongado

234

D2,Vv1

Dilatacién Auricular

X
X
X

Bloqueo Auroventricular

Miocarditis

X

Sindrome del QT Prolongado

X

Hipertrofia Auricular Izquierda

X

TOTAL

58

16

Se observa que para un total de 15 sefales electrapafiias de diferentes derivaciones,
se detectaron 58 eventos cardiacos de forma correbfagg forma errada; obteniendo una
PrecisionP ) =78,38%Yy una Sensitivida&,=98.31%.

Una fuente de error es la dificultad de definir el punto ihiekacto de la onda P que se
distingue por ser una deflexion suave en una onda deabw®litud comparada con las otras
deflexiones del ECG. Asi mismo, otra fuente de error dstieccion del final del complejo
QRS, es decir, el punto S, ya que no presenta una fmnteta en la curva que lo define,
en ocasiones es suave 0 pronunciada y con curvatncava@ o convexa; ademas, no hay
una diferenciacion clara entre el fin de la onda S y el idieia onda T.

A manera general, se concluye de acuerdo a las detescerradas (FP), a la precision y
sensitividad calculados, que el sistema a pesar de &fiado para sefales
electrocardiograficas en DII-V5 y DII-V6, es capazrdalizar el analisis a sefiales en otro
tipo de derivacion, siempre y cuando sea en base arilmaén bipolar (DIl); con la
seguridad de tener un muy buen indice de precision.

Como se ha mencionado, la determinacion de los evenie@as mas relevantes de los
pacientes, se hace de manera indirecta investigando sbbtipo de medicamento
suministrado que aparece en la pagina de Physionet; codogera qué tipo de anomalia
se usa se determina las posibles enfermedades que phgecente al que se le tomaron
los registros electrocardiograficos; lo que se presentaCueaelro 12.
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Cuadro 12: Medicamentos suministrados a los pacientes en otras dengacio

. MEDICAMENTO
SENALES | DERIVACION SUMINISTRADO Uso
101 D2, V1 DIAPRES Para la DIABETES, la DiabetesssaMIOCARDITIS
DIAPRES Para la DIABETES, la Diabetes causa MIOCARDITIS
Para EXCESO DE ACIDO URICO, éste se presenta esopas con
103 D2, V2 XYLOPRIM HIPERTENSION, la hipertensién causa
HIPERTROFIA VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E
ISQUEMIA.
DIGOXIN Para la FIBRILACION AURICULAR, TAQUICARDIA,BRADICARDIA.
Para HIPERTENSOS, la hipertension causa HIPERTROFIA
111 D2, V1 LASIX VENTRICULAR IZQUIERDA, HIPERTROFIA AURICULAR
IZQUIERDA, MIOCARDITIS E ISQUEMIA, CONTRAINDICACIONES
CAUSA SINDROME DEL QT PROLONGADO.
DIGOXIN Para la FIBRILACION AURICULAR, TAQUICARDIA, BRADIC/RDIA.
Para el tratamiento de ARRITMIAS CARDIACAS VENTRICBARES,
genera alargamiento del Periodo de QRS
112 D2, V1 PRONESTYL | Mtervalo PR e intervalo QT, causando asi HIPERTROFENTRICULAR
O BLOQUEO DE RAMA, MIOCARDITIS
SINDROME DEL QT PROLONGADO, BLOQUEO
AUROVENTRICULAR.
Para el tratamiento de ARRITMIAS CARDIACAS VENTRICBARES,
genera alargamiento del Periodo de QRS
intervalo PR e intervalo QT, causando asi HIPERTROFENTRICULAR
119 b2, Vi PRONESTYL O BLOQUEO DE RAMA, MIOCARDITIS
SINDROME DEL QT PROLONGADO, BLOQUEO
AUROVENTRICULAR.
DIGOXIN Para la FIBRILACION AURICULAR, TAQUICARDIA, BRADIC/RDIA.
HYDROCHLORT Es un AntiHipertensivo, la hipertension causa HIFRRFIA
HIAZIDE VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
202 D2, V1 INDERAL Para HIPERTENSOS, la hipertension causa HIPERTROFIA
VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
Para HIPERTENSOS, la hipertension causa HIPERTROFIA
KCL VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
DIGOXIN Para la FIBRILACION AURICULAR, TAQUICARDIA, BRADIC/RDIA.
205 D2, V1
QUINAGLUTE Para el tratamiento de ARRITMIAS CARDIACAS.
Para HIPERTENSOS, la hipertensién causa HIPERTROFIA
ALDOMET VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
209 D2 Vi Para HIPERTENSOS, la hipertension causa HIPERTROFIA
! HYDRODIURIL VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
Para HIPERTENSOS, la hipertension causa HIPERTROFIA
INDERAL VENTRICULAR Y AURICULAR, MIOCARDITIS E ISQUEMIA.
213 D2, Vi DIGOXIN Para la FIBRILACION AURICULAR, TAQUICARDIA, BRADIC/RDIA.
220 D2, V1 DIGOXIN Para la FIBRILACION AURICULAR, TAQUICARDIA, BRADIC/RDIA.

También se decide analizar el desemperfio del sistema GiclEGn la base de datos de
cambios en el ST, que presenta sefiales electrocardbagréh derivacion DII-V6, tomada
de la MIT-BIH; empleando los mismos criterios utilizados erakelde datos de arritmias.
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Se aclara, que la base de datos de cambios en eb $iesenta ningun tipo de informacién
acerca del evento cardiaco, ni de los medicamentos sundos@dos pacientes.

El margen de error para las sefales electrocardiogg&fecaresenta en los Cuadros 13, 14
y 15.

Cuadro 13: Estadistica en la deteccion de la onda P en derivacion DII-V6

SENAL VP FP VN TOTAL
304 53 0 0 53
309 86 0 0 86
310 95 0 0 95

TOTAL 234 0 0 234

Obteniendo un&%)=100% y unaSy,)=100%.

Cuadro 14: Estadistica en la deteccion del complejo QRS en derivaciow®ll-

SENAL VP FP VN TOTAL
304 53 0 0 53
309 86 0 0 86
310 95 0 0 95

TOTAL 234 0 0 234

Obteniendo un&«x)=100% y unaSy,)=100%.

Cuadro 15: Estadistica en la deteccién de la onda T en derivacion DII-V6

SENAL VP FP VN TOTAL
304 53 0 0 53
309 86 0 0 86
310 95 0 0 95

TOTAL 234 0 0 234

Se obtiene unB(y%)=100% y unaSy)=100%.

Como en la base de datos de arritmias, en ésta n@senf ningufrP obteniendo una
precision del 100%, concluyendo asi que los parametrosrdealidad se determinaron de
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forma correcta, no mostrandose ningun error, comobserva en el Cuadro 16, en la
deteccién de las posibles enfermedades o eventos cargiacel sistema "acECG".

Cuadro 16: Posibles eventos o enfermedades cardiacas detectadesvanidn DII-V6

SENALES | DERIVACION ENFERMEDADES DETECTADAS DETECT. ACERTAS DETECT. ERRADAS

Dilatacion Auricular X

304 D2, V6 Blogueo Auroventricular

Sindrome del QT Prolongado

Bradicardia

Dilataciéon Auricular
309 D2, V6

Sindrome del QT Prolongado

Hipertrofia Auricular Derecha
310 D2, V6 Dilatacién Auricular

X | X | X| X[ X|X]| X]| X

Blogueo Auroventricular

TOTAL

©
o

Igualmente se valida el sistema "acECG", con sefalesoel@diograficas en derivacion
bipolar DIl y otras derivaciones precordiales de la baselatos de cambios en el ST,
obteniendo los resultados que se muestran en los Cuaqrb3 y 19.

Cuadro 17: Estadistica en la deteccion de la onda P en otras derivaciones

SENAL VP FP VN TOTAL
301 56 2 0 58
311 76 1 1 77
320 79 0 0 79
321 71 2 2 73

TOTAL 282 5 3 287

LasFP, presentes en la sefial 301 son debidas a apariciamatpras de latidos cardiacos
de orden morfolégico. Mientras que IB® en las sefiales 311 y 321, son debidas a la
interferencia de ruido generado por el movimiento de Midscue se encuentran alrededor
del corazon, con una frecuencia similar a la de las oRdasfluyendo a el error en el
calculo de los parametros de normalidad. Obteniendo esalados d@)=99,30%Yy de
S06)=98,95%.
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Cuadro 18: Estadistica en la deteccion del complejo QRS en otras derieacion

SENAL VP FP VN TOTAL
301 57 1 0 58
311 77 0 0 77
320 79 0 0 79
321 73 0 0 73

TOTAL 286 1 0 287

La FP presente en la sefial 301, se produce debido a laag&mede un complejo QRS no
especifico, debido a latido prematuro de orden morfol¢gittuyendo al error en el

calculo de los parametros de normalidad. Obteniendo lodtar@ss deP;)=99,65% y
Sto)=100%.

Cuadro 19: Estadistica en la deteccién de la onda T en otras derivaciones

SENAL VP FP VN TOTAL
301 56 2 0 58
311 77 0 0 77
320 79 0 0 79
321 73 0 0 73

TOTAL 285 2 0 287

LasFP presentes en la sefial 301, son producidas por latiddia@as prematuros de orden

morfologico, influyendo al error en el calculo de los patios de normalidad, con las que
se obtiene unBu,)=99,30%Yy unaSy:=100%.

En el Cuadro 20, se presenta la deteccion de las posiiflsnedades o eventos cardiacos
por el sistema "acECG" en las sefiales electrocardiografmasus respectivos aciertos y
errores; se observa que para un total de 4 sefialagsoedediograficas de diferentes
derivaciones, se detectaron 12 eventos cardiacos da fomecta, y 6 de forma errada,
obteniendo un®)=66,67%Yy unaSy:=92,31%.
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Cuadro 20: Posibles eventos o enfermedades cardiacas detectadessatedvaciones

SENALES | DERIVACION ENFERMEDADES DETECTADAS DETECT. ACERTADAS DETECT. ERRADAS
Hipertrofia Auricular Derecha X
Dilatacién Auricular X
Sindrome del WPW X
301 D2, V1 Bloqueo Auroventricular X
Hipercalcemia X
Sindrome del QT Prolongado X
Hipertrofia Ventricular o Bloqueo de X
Rama
311 o i Dilatacién Auricular X
Bloqueo Auroventricular X
Hipertrofia Auricular Derecha X
320 D2, V1 Miocarditis X
Sindrome del QT Prolongado X
Hipertrofia Auricular I1zquierda X
Hipertrofia Auricular Derecha X
Dilatacion Auricular X
321 D2, V1 Bloqueo Auroventricular X
Miocarditis
Sindrome del QT Prolongado
TOTAL 12 6

Se observa para la base de datos de cambios ené&@l, sjgtema "acECG™ se comporta de
manera similar que con la base de datos de arritmias;i@dese unos valores de éptima
precision y sensitividad, lo que ratifica que a pesar deceacebido para sefiales
electrocardiograficas en DII-V5 y DII-V6, es capazréalizar el analisis a sefiales en otras
derivaciones siempre y cuando se conserve la deriviadotal DIl y las sefiales tengan

una similitud con la sefal ideal o estandar.
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5. CONCLUSIONES

El método de derivadas es una herramienta matematicaequéegpdeterminar una buena
aproximacion al patron de onda que exhibe el registro etecthografico. Aun asi, la

calidad del resultado estara determinada por los métododernergarios empleados para
darle una mayor precision en la detecciéon puntual de Idanites caracteristicos del
registro.

El tipo de filtrado utilizado es eficiente debido a que dismirely@iido generado por los
musculos que rodean al corazén y algunos movimientos imaoios del paciente en el
momento en que se toma el examen, provocando un cortammenimo en el tiempo de las
muestras del registro y evitando la deformacion de lassatelanismo.

El uso de un solo filtro pasa bandas, limita las posibilidadedetkrcion del complejo

QRS y de las ondas T y P, debido a que estas ondasamt@énen la misma frecuencia, ni
la misma concentracion de ruido, motivo por el cual seelisnismo tipo de filtro para la

deteccién de los complejos QRS, las ondas P y T percdagtio a cada una y variando
las frecuencias de corte segin cada caso.

La deteccion del complejo QRS influye de forma significativaleanalisis de las ondas P
y T, debido a que un corrimiento de éste, se ve reflegadon cambio en la forma de la
Segunda Derivada y por tanto, una posible identificaciomear@n la caracterizacion de
estas ultimas.

Debido a que en diferentes etapas del proceso de detseogdnplean valores constantes al
realizar linealizaciones y ventaneados que permiten definiorreg) y localizar puntos,
existiran latidos en los cuales estos instantes e intervalosndoseadecuados para definir
las especificaciones del andlisis requerido. Por esta ramondistintos valores de
frecuencias cardiacas los errores de deteccion preseriaciones. Para solucionar estas
limitaciones es recomendable emplear ventanas dinamicasptatades de acuerdo a las
condiciones de la sefial.
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Los resultados fueron validados con 1801 latidos de fedesede las bases de dattig -
BIH de arritmiasy de @ambios en SPpara el detector QRS obteniendo en promedio una
P)=99,32% y unaS)=99.39 La onda P presentd para el mismo numero de latidos en
promedio und%)=99,54% Yy unaSy)=99.48 Igualmente, para la onda T presento para el
mismo numero de latidos en promedio Bpg=99,41%Yy unaSw)=99.61.

La aplicacion “acECG” es muy eficiente para el analigidas sefales tomadas con las
derivaciones DII-V5 y DII-V6, para las cuales fue desd#d, ya que se obtienen unos
niveles de precision y sensitividad éptimos, del 100% en casla pero también es muy
importante resaltar el buen desempefio del programa edledisde los registros tomados
en Derivaciones diferentes, pero que tienen una fornenda generada muy similar a la
del electrocardiograma ideal o estandar.

A pesar del buen desempefio del programa desarrolladayesnportante que se tenga en
cuenta el hecho de que éste es tan solo para apoy@mabstiiao medico y se debe tomar
como tal, ya que finalmente, es éste personal quien detesimios resultados generados
por el programa son veraces y confiables, basadosieramocimientos y experiencia
sobre la presencia de eventos cardiacos en un registtod€ardiografico.

El programa permite una interaccibn hombre-maquina mwdagte gracias a la interfaz
grafica con la que cuenta, por lo que proporciona aopat médico que lo manipula una
gran variedad de herramientas para hacer las medicienkss dliferentes parametros y
poder generar un diagnoéstico o6ptimo, que permita tomaedssidn mas acertada en
cuanto al tratamiento médico que se le debe suministracie.
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6. RECOMENDACIONES

Con el desarrollo de la aplicacion “acECG” se ha genewadogran herramienta para el
analisis de los registros electrocardiograficos, teniendo entada normalidad de sus
parametros; una posible mejora que se le puede hapeogaghma es modificarlo de tal
forma que el analisis no solo se haga en cuanto a lampaps de normalidad, sino que
también, en cuanto a la morfologia de la sefial, para pledemminar un nimero mayor de
enfermedades que las que se detectan actualmente coR€EGa

Otra modificacién que se le puede realizar al progranguesya no solo sea aplicable a
registros electrocardiograficos tomados en las derivacidndsv5 y DII-V6, sino que
tenga en cuenta el comportamiento de la sefial cuando lieadapen diferentes
derivaciones, para que de ésa forma el programa sg@mas robusto.

Debido a que no todos los registros ECG tienen las ondasn@sma frecuencia se
recomienda utilizar ventanas dinAmicas o adaptativas dedacadas condiciones de la
sefal, para los procesos de umbralizacion y linealizacigrteadns en la localizacién de
los puntos caracteristicos.

Finalmente serd muy productivo si los conocimientos expuesiogste proyecto se

encaminan al desarrollo de un prototipo desarrollado envhagdpara que sea aplicable en
tiempo real.
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INTRODUCCION

DESARROLLO PRACTICO
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Conocer caracteristicas
electrocardiografica

Jentifica :
las ondas componente de la sefial

el tipo de cardiaco presente en el registro ECG segun los
patrones de

los resultados con los cardiacos presentes y los
fundamentales del ECG para al diagnostico medico.
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DETECCION DE LA ONDA P Y SUS PUNTOS CARACTERISTICOS: Pf, Pi
Y Pmax.

DETECCION DE LA ONDA T Y SUS PUNTOS CARACTERISTICOS: Tf, Ti
Y Tmax.

MUESTRA DE DATOS EXTRAIDOS SOBRE LA SENAL ORIGINAL

EXTRACCION DE PARAMETROS DE LA SENAL: ONDASPY T,
COMPLEJO QRS, SEGMENTO ST E INTERVALOS PR Y QT.

SISTEMA EXPERTO BASICO PARA LA DETERMINACION DE LOS
EVENTOS CARDIACOS PRESENTES EN EL REGISTRO ECG.

VISUALIZACION DE LOS RESULTADOS MEDIANTE LA INTERFAZ
GRAFICA DEL PROGRAMA MATLAB.
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VALIDACION CON DII-V5 Y

e
Onda P
SENAL VP FP VN TOTAL
100 75 0 0 75
123 48 0 0 48
TOTAL 123 0 0 123
Complejo QRS
SENAL VP FP VN TOTAL
100 75 0 0 75
123 48 0 0 48
TOTAL 123 0 0 123
Onda T
SENAL VP FP VN TOTAL
100 75 0 0 75
123 48 0 0 48
TOTAL 123 0 0 123

DII-V6

Onda P
SENAL | VP FP [ VW | TOTAL
304 53 0 0 53
309 86 0 0 86
310 95 0 0 95
TOTAL | 234 0 0 234
Complejo QRS
SENAL [ vP | FP | VN TOTAL
304 53 0 0 53
309 86 0 0 86
310 95 0 0 95
TOTAL | 234 0 0 234
Onda T
SENAL | VP FP VN | TOTAL
304 53 0 0 53
309 86 0 0 86
310 95 0 0 95
TOTAL | 234 0 0 234
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DERIVACION

POSIBLES EVENTOS
DETECTADDS

Lilatacion Auricular

Wiocarditis

Sindrome del QT
Prolongade

Eloguso Augoventricular

i

Hipertrofia Auricular
Izquisrda

i

123

D2, V5

Hipeartrofia Auricular
Diaracha

Dilatacion Auricular

Eloquze Anroventricular

Wiocarditis

Sindrome del QT
Prolongado

Bradicardi

I I I




ENFERMEDADES DETECTADAS DETECT. ACERTAS
Dilatacion Auricular X
Blogueo Ausovenrieulas X
Sindrome dal QT Prolonzade X
Bradicardia X
Dilatacién Auricular X
309 D2, Vé
Sindrome dal QT Prolongado X
Hipertrofia Auricular Derecha X
310 D2, V§ Dilatacién Auricular X
Blogueo Ausoventriculas X
TOTAL 9 0
‘\\‘\‘. Heey, B
%;&" S F
%, &
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EVENTOS DETECTADOS EN OTRAS DERIVACIONES

Onda P| Complejo QRS (Onda T
Precision (%) | 99,54 99,32 99,41
Sensitividad (%)| 99,48 99,39 99,61




CONCLUSIONES

El método de derivadas es una herramienta matematica que
permite determinar una buena aproximacion al patron de
onda que exhibe el registro electrocardiografico.

El uso de un solo filtro pasa bandas, limita las posibilidades de
deteccion del complejo QRS y de las ondas Ty P.

La detecciéon del complejo QRS influye de forma significativa en
el analisis de lasondas Py T.
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CONCLUSIONES

La aplicacion “aceECG” es muy eficiente para el analisis de las
sefales tomadas con las derivaciones DII-V5 y DII-V6.

A pesar del buen desempeno del programa desarrollado se
debe tener en cuenta que éste es tan solo para apoyo al
diagnostico médico.

El programa permite una interaccion hombre-maquina muy
agradable gracias a la interfaz grafica con la que cuenta.
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RECOMENDACIONES

Que el programa realice analisis morfoldgico de la senal.

Realizar analisis a registros tomados en derivaciones diferentes
a DII-V5 y DII-V6.

Desarrollo de un prototipo en Hardware para hacerlo aplicable
en tiempo real.
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Hiperpotacemia

T<0.1seg
P <0.05 mV
QRS >0.12 seg

Hipertrofia auricular | P>0.25mV
derecha (HAD)

Dilatacién auricular P>0.1seg
Fibrilacién auricular | P=0
Bloqueo PR >0.2 seg

auroventricular

Hipertrofia QRS > 0.12 seg

ventricular

Miocarditis QT > 0.42 seg
R<2mV

Hipercalcemia QT < 0.32 seg

Sindrome del QT QT > 0.42 seg

prolongado

Pericarditis ST >0.15 seg
T>R/3mV

Hipertrofia auricular | T>0.12 seg

izquierda (HAI)

Isquemia T>0.12 seg
T>R/3 mV

Taquicardia sinusal FC>100 Ipm

Bradicardia sinusal FC <60 Ipm




ALGORITMO “rddata.m”

i ESPECIFICACION DE DATOS

DIRECTORIO =";
PRINCIPAL = '301.hea’;
ATRIBUTOS = '301.atr’;
binario

DATOS ='301.dat’;
MUESTRAS = 30000;

% Ubicacion del archivo de origen
% Archivo principal en formato texto
% Archivo de atributos en formato

% Archivo de datos
% Numero de muestras a leer

%------ CARGANDO DATO PRINCIPAL

fidl=fopen(PRINCIPAL,'r'); % Abriendo archivo principal
z= fgetl(fid1); % Lee la primera linea del archivo principal

A= sscanf(z, '%*s %d %d %d',[1,3]); % Convierte los datos de tipo
caracter

% a tipo numerico
numsig= A(1); % Numero de sefiales en el archivo
frecmu=A(2); % Velocidad de muestreo de datos
clear A;

for k=1:numsig
z= fgetl(fid1);
A= sscanf(z, '%*s %d %d %d %d %d',[1,5]);
dformat(k)= A(1); % formato; solo se lee formato 212
gain(k)= A(2); % Amplitud de la sefial en mV
bitres(k)= A(3); % Numero de bits de resolucion
zerovalue(k)= A(4); % Valor entero del punto inicial
firstvalue(k)= A(5); % Primer valor entero de la sefial
% (para prueba de errores)
end;
fclose(fid1); % Cierra el archivo abierto
if dformat~=[212,212], error('este programa no es aplicable a
formato diferente a 212."); end;
clear A;
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Comparacion entre seial filtrada y seiial original
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Seial ECG acercada de la sequnda derivada
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Sefial extraida con las primeras 300 muestras de la seiial derivada

Amplitud (mV)
_;

015 ;
i i
25

o3 05 1
Tiempo (seg)

regresar




Senal extraida desde pos1-20 hasta pos1
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Senal extraida desde posQ hasta posS
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Ubicacion de las ondas Q, Ry S en la seiial original
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Senal extraida desde posS+6 hasta posR2 localizado
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Ubicacion puntos caracteristicos de la onda P
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0.7

Senal muestrade laonda T
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Ubicacion de los puntos caracteristicos sobre la onda T
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Ubicacion de los puntos caracteristicos sobre la seiial ECG
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Intervalo PR
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regresar



end
end

Hiperpotacemia <0.1seg
P <0.05 mV

QRS > 0.12 seg
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